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La enfermera y las historias médicas. Incertidumbres

Dr. Augusto Leon

Individuo de NUmero

RESUMEN

Se analiza la importancia de la historia médica, sus indicaciones terapéuticas
elementos constitutivos, las regulaciones éticas y legales
aplicables al manejo de las mismas y se concluye conel ™
analisis de algunas incertidumbres, las cuales ponen a

Es fuente de informacion para ehalisis
estadisticoy paralaaplicacion de los modernos

prueba el buen juicio y la capacidad de la enfermera para procedimientos de computacion
latoma de decisiones que no vulneren los intereses vitales c. Es el soporte a partir del cual pueden disefiarse
del enfermo. losprocedimientos de investigacion biomédica
) d. Contiene material imprescindible para la
Palabras clave: Secreto profesional médico. Etica. ejecucion de loprogramas de educaciértanto
Ley. Huelga. en pregrado como en posgrado.

e. Es fuente de informacion insustituible para las
publicaciones médicas

Preambulo f. Constituye documento probatorio en casos de
La historia médica es una descripcion investigaciones judicialesconcernientes a la

patobiogréafica acerca de un periodo mas o menos responsabilidad profesional
extenso de la vida de una persona, a veces g. Esreflejofiel de l&ormacion cientifica, técnica
circunscrito a un solo episodio morboso sufrido por y humanisticade los profesionales de la salud.

la misma. Se deduce su importancia humana y | o5 Comités de Historias y de Auditoria Médica,
cientifica, espiritual y material y su trascendencia |55 autoridades administrativas y los jefes de
documental (1). servicios deben contribuir con el perfeccionamiento
La enfermeria es una profesion auténoma, de las historias médicas por ser instrumentos
auxiliar de la medicina. Su objetivo es el cuidado imprescindibles para ébgro de la excelencia en la
integral de la persona, la familia y la comunidad, practica médica
ayuda a promover, mantener y restablecer la salud,
procura aliviar el sufrimiento humano y prepara

. Elementos constitutivos de la historia médica
para una muerte serena cuando la vida no puede ser ) e R
prolongada con dignidad (2). El articulo 169 del Cédigo de Deontologia Médica

(5) describe los elementos constitutivos de la historia
médica, de la siguiente manera:

Importancia de la historia médica . . .
] . o ) a. Los elementos (subjetivos y objetivos) sumi-
La historia médica constituye un documento de nistrados por el enfermo.

extraordinaria importancia por numerosas razones L . e
(3,4): : P b. Los aportes del médico tratante (identificacién

g . _ o de los hallazgos, interpretaciones y correla-
a. Es el instrumento imprescindible para la ciones).

adecuada formulacién del diagnostico y de las . . .
c. Las contribuciones (anotaciones correspon-
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dientes) si es que existieren, de los médicos que
colaboran con el diagnéstico y el tratamiento del
enfermo.

. La documentacion relativa a las exploraciones
complementarias realizadas (radiografias, traza-
dos graficos, exdmenes de laboratorio, estudios
isotépicos, estudios histopatoldgicos, informe
necroépsico, etc.).

El punto b. de este articulo s6lo menciona “los

aportes del médico tratante”. Redaccion adecuada

hubiera sido “los aportes del médico tratante y de las
enfermeras”, porque una seccion especial de la

« EIl destino de la historia médicacuando el
médico fallece.

e La obligacion depreservar el caréacter
confidencial de la informacién contenida en la
historia médica.

Regulaciones legales

Las regulaciones legales aplicables al manejo de
las historias médicas conciernen fundamentalmente
a la obligacién de preservar el secreto profesional.

Segun ehrticulo 5°de la Constitucién Nacional

historia médica se destina a recoger las observaciones(7): “toda persona tiene derecho a ser protegida

hechas por las enfermeras, relativas al cumplimiento

contra los perjuicios a su honor, reputacionida

de las 6rdenes médicas: realizacion de los examenesPrivada” (subrayado nuestro). Hlrticulo 63de la

complementarios, administracién de medicamentos
(con especificaciéon horariay de dosis), estado gene-
ral del enfermo, cambios favorables o desfavorables
y cualquier otro hecho digno de recogerse.

Regulaciones éticas

Las regulaciones correspondientes se describen
en el Codigo de Deontologia Médica (5) y en el
Codigo Deontologico de Enfermeria (6).

Los cuatro Codigos de Etica que precedieron al
actual no incluyen una seccién especialmente
dedicada a los aspectos éticos de las historias
médicas. El Capitulo Segundo del Titulo V (articulos
169 a 180) del vigente Cdédigo, aprobado en 1985
(5), se titula: “De las historias médicas” y contempla
basicamente:

« Los elementos constitutivosde las historias

médicas.
e Elderechode propiedad intelectuatiel médico.

e La necesidad de unauditoria médica
permanentepara mejorar la calidad de la atencion
médica prestada.

e Las practicas reprochables(consignacién de
datos falsos y enmiendas, entre otros).

e Las pautas para su utilizaciéon en Ipsoce-
dimientos de investigacién en seres humanos
con fines estadisticos

e COmo atender losequerimientos del paciente
cuando solicita informacién contenida en
historia médica.

e La conducta de los médicos y de las autoridades
hospitalarias ante losequerimientos de la
justicia.

la
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misma Constitucion establece que la correspondencia
entodas sus formas es inviolable; incluye “las cartas,
telegramas, papeles privados” y, obviamente -dado
el caréacter confidencial de su contenido- las historias
médicas.

Elarticulo 46de la vigentd_ey del Ejercicio de
la Medicina (8), establece que “el secreto médico es
inviolable y el profesional esta en la obligacién de
guardarlo; igual obligaciéon y en las mismas condi-
ciones se impone a los estudiantes de medicinay a
los miembros derofesiones y oficios paramédicos
y auxiliares de la medicind (subrayado nuestro).

El articulo 47 de la misma Ley, en once
numerales, precisa las situaciones en las cuales la
revelacion del secreto médico no implica violacion
del mismo.

Para el tratadista Bocaranda Espinosa (9), las
enfermedades, incluidas entre las profesiones y
oficios paramédicos y auxiliares de la medicina:

“Estan obligadas a abstenerse de revelar aquello
gue haya llegado a su conocimiento con motivo o en
razon del ejercicio de su profesién. Estos profesiona-
les son susceptibles, por causa del quebrantamiento
de ese deber, de responsabilidad penal, civil y
administrativa. Esto Gltimo cuando llenan a la vez
el caracter de empleados o funcionarios publicos y
cuando la materia sobre la cual recae el deber del
secreto ha sido obtenido durante el ejercicio de tales
funciones o con motivo del mismo. Tal seria el caso,
por ejemplo, de una enfermera que presta servicios
en un centro hospitalario estatal”.

Los articulos165 y 168 del Cddigo de
Enjuiciamiento Criminal (10) deben ser conocidos
porlos médicosy, por extensién, por las enfermeras,
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y se refieren adecreto médico/ alacomparecencia mas cercanos del enfermo al plan de cuidados, con
como testigos el previo consentimiento del enfermo (12).
“Cuando el profesional (médico o enfermena) Lainformacion general acerca del estado de salud

es funcionario publico y lo llama a declarar en  del enfermo se halla dentro del campo de atribuciones
calidad de testigo un Tribunal Penal, debe compa- de la enfermera, pero por ningln respecto debe
recer en virtud de lo establecido en el articulo 165 emitir opinion acerca de tales aspectos, reco-
del Cédigo de Enjuiciamiento Criminal. Al mismo mendando a los interesados la obtencién de tal
tiempo, en virtud del articulo 168 de dicho Cédigo, informacion directamente del médico tratante.

no esta obligado a declarar. En otras palabras: si | 3 enfermera tiene derecho, como colaboradora
bien no esta obligado a declarar acerca de los hechosinmediata del médico, a conocer todos los porme-
que haya descubierto o que le hayan confiado en el nores involucrados, pero ello no la autoriza para
ejercicio de su profesion, si esta obligado a emitir opinién sin autorizacion del médico tratante,
comparecer y si no lo hace sera penado. Cuando elmas aan cuando ignora si este Gltimo, por cualquier
profesional (médico o enfermera) &sncionario motivo, retiene temporalmente la revelacion de

publico, esta obligado no s6lo a comparecer sino  determinada informacién por considerarla contraria,
también a declarar totalmente. La gran conclusion hasta ese momento, a los intereses del enfermo.

que se extrae de todo esto es la siguiente: hay

violacion del secreto profesional si éste se revela sin ] . » )
justo motivo” (9). 2. La misma informacidn, descrita en el punto

anterior es requerida por un médico no

El analisis hecho muestra que la prohibicion . : L
perteneciente al equipo de médicos tratantes.

legal de revelar el secreto profesional no es absoluta, o ) ) o
sino “que va a estar condicionada a que larevelacion ~ Para complemento, solicita la historia clinica
de lo confidencial o del secreto se haga jsisto para enterarse de su contenido.

motivo. En virtud deprincipio del justo motivo se La enfermera debe solicitar al médico su iden-
configura la posibilidad de revelar un secreto: a. Por tificaciony preguntarle si ha sido llamado en consulta
haberlo autorizado el confidente, b. En el caso del por el médico tratante. Si la respuesta es afirmativa
secreto profesional interdisciplinario y c. Por deben verifificar la realidad de la misma. Si es
mandato de la Ley” (11). negativa debe, cortésmente, negarse al reque-
rimiento, sugerir la autorizacion del médico tratante,
informar a quien corresponde y anotar los hechos en
la historia médica.

Las razones para la negativa son validas. El
hecho de ser médico no confiere privilegios para
exigencia tan impropia a la par que heterodoxa.

Incertidumbres

Es de aceptacion general que la primera lealtad
de la enferma es la que debe al paciente. Por tanto,
la salud de éste debe anteponerse a cualquier otra
conveniencia o interés personal (2).

No siempre es facil cumplir con este precepto. i B .
Algunas situaciones -en ocasiones inesperadas- 3+ El (0 1a) cényuge, los hijos u otro familiar
originanincertidumbres, las cuales ponen a prueba cercano exigen conocer el contenido de la
el buen juicio y capacidad para la toma de decisiones ~ Nistoria médica.
que no vulneren los vitales intereses del enfermo. A Es elemental el no acceder a tal exigencia. La
guisa de ejemplo describo algunas incidencias no enfermera tiene que proteger el derecho a la vida
excepcionales dentro del ejercicio de la enfermeria. privada de cada enfermo. Es éste un derecho inalie-
nable y la enfermera tiene la obligacién ineludible
de considerar confidencial todos los datos consig-
nados en la historia médica. Esta obligacion, en

acercadel diagnéstico, tratamiento indicado y . - .
. L situacion tan particular, excede los derechos de los
posible prondstico. familiares

La enfermera esta consciente de que sus deberes
profesionales se extienden a los familiares del L . — .
. . médico/paciente, es un relacididuciaria, asi

enfermo, cuyos derechos -siempre subordinados a .
. . designada porque se basa enbleena fe de sus
los del paciente- han de ser rigurosamente respetados. P .
: L . integrantes. EIl secreto médico se impone para la

y protegidos. Procurara integrar a los miembros

1. Un familiar del enfermo solicita informacion

La relacion enfermera/paciente, lo mismo que la
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proteccién del paciente. Para que este tltimo hable planteo sidebe o no permitirse al médico/paciente el
con entera libertad de sus sintomas, habitos e acceso directo a su historia clinica:

intimidades, es necesario garantizarle lapreservacion  «aAlguno dira que en esta circunstancia, la historia
de sus confidencias. Basta meditar en las conse- ggjnteligible para el interesado. Pero las restantes

cuencias para el enfermo, quien de buena fe ha gpjeciones son igualmente validas, aunque el
revelado a su médico aspectos intimos de su vida gnfermo sea médico.

que, por su misma naturaleza, no son del cono-
cimiento de su conyuge, hijo u otros familiares
inmediatos.

Si por via de excepcion se aceptara esta accion
nos encontrariamos con la particularidad de que las
historias clinicas de los pacientes que, por coinci-
dencia, son médicos, a la postre serian historias muy
4. El paciente pide a la enfermera que le permita sui géneris e incompletas, porque los médicos

leer su historia médica. tratantes se abstendrian de escribir algn comentario

Elarticulo 176 del C6digo de Deontologia Médica due pudiera ser interpretado en forma adversa o
(5) expresa que “en ningln caso debe permitir el cuando menos desagradable para el paciente/médico.
médico el examen directo de la historia por el La “confraternidad profesional” no es aplicable
paciente o sus allegados; sélo puede hacerlo el en esta circuntancia. Por razones obvias no deben
médico especialmente autorizado por estos”. Es establecerse privilegios y considerar que, basi-
obvio que tal prohibicién para el médico tratante, es camente, el paciente/médico es, ante todo, un
extensiva para la enfermera y restantes miembros paciente como cualquier otro y nada mas”.
del equipo de salud.

Este criterio no es compartido con caracter uni- g |a enfermera, ante la aparicién de signos o

versal. En publicacion anterior (3) expongo el sintomas inesperados avisa al médico de
criterio de George J. Annas, prestigioso investigador  cabecera -0 en su defecto al médico residente-
del Hastings Center (EE.UU.), quien defiende la  quienes se limitan a la prescripcion telefénica
“intima e indisociable vinculacion” de cuatro dere- sin el examen directo del enfermo.

chos cuyo cumplimiento puede exigir el paciente: el

derecho aconocerlaverdad, el derecho alaintimidad .
y a la preservaciéon de su dignidad personal, el
derecho a rehusar exdmenes y tratamientos y el
derecho a leer y copiar su historia médica . o
(subrayado nuestro). Sobre la base de esta Laprimera es aquella en la cual el médico ha
vinculacion, relacionan algunos, el derecho del €xa@minado al enfermo, ha emitido un diagnostico
enfermo a conocer la verdad con el privilegio de Présuntidoy sobre la base del “examen previo”, de
tener acceso directo a su historia médica, “Gnica SU ‘€xperiencia’y “buen juicio”, se siente autorizado

forma de constatar si es cierto o no lo que se afirma”. Para modificar, via telefonica, las indicaciones
hechas, por presentarse variaciones en la evolucion

clinica del proceso.

He expresado mi opinion acerca de la
prescripcion de medicamentos via telefénica” (13).
Pueden presentarse dos situaciones de alcance
diferente.

Creo que en ningln caso se justifica el examen
directo de la historia médica por el paciente o sus ) » )
allegados. Algunas razones lucen evidentes. E| L@ segundasituacion no es infrecuente. El
médico puede haber escrito algunos comentarios y Paciénte hospitalizado no ha sido evaluado por el
anotaciones que traducen su juicio muy personal y m_ed|00 reS|den_teyeste efectia order_les tergpeutlcas
que se siente en libertad de transcribirlos, porque no SN constatar directamente Ips C:i_rpb|os notificados
espera que puedan ser del conocimiento del enfermo. POr 12 enfermera. En tal situacion, la enfermera
En dltima instancia hay que aceptar que el contenido debe exigir la presencia del médico residente. Sino

de la historia clinica, en esencia, es, para el paciente lo logra debe intentar localizar al médico de cabecera.
ininteligible Si también fracasa debe cumplir las érdenes del

médico residente, dejar constancia escrita de los
pormenores (caracteristicas de las manifestaciones
5. La solicitud anterior procede, en esta ocasion  ¢jinicas, momento de aparicion, notificacion de los
de un paciente que por coincidencia, es al  campios, tratamiento indicado). Posteriormente hara
mismo tiempo médico. la participacion correspondiente al médico tratante.
También en publicacion acabada de citar (3)
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De acuerdo con el articulo 12 del Cdédigo de
Deontologia Médica (5), “el médico debe gozar de
libertad para decidir acerca de la atencién médica
requerida por el enfermo dentro de las normas y
criterios cientificos prevalecientes”. Sélo que el
comportamiento narrado no constituye “norma o
criterio cientifico prevaleciente”.

Si, en virtud de esta conducta, aparecen
reacciones adversas graves, le sera dificil al médico
eludir los cargos poresponsabilidad culposa
configurada en esta situacion tan particular, por la
suma de dos elementos de talpa médica
imprudencia y negligencia.

Al actuar la enfermera en la forma descrita,

rior”, significa hallarse profesionalmente capacitada
para su justificacién. Mas alla del aspecto moral o
de la pura competencia hay un aspecto juridico: la
enfermera puede verse obligada por la justicia a
explicar la validez de las decisiones tomadas en el
curso de su desempefio profesional (2).

8. La enfermera verifica la existencia de una
practica deshonesta o ilegal en perjuicio de los
intereses del enfermo, realizada por alguno de
los integrantes del equipo de salud.

Esta situacion guarda relacién con la acabada de
describir en cuanto a la responsabilidad profesional
de la enfermeray el alcance de las decisiones que en

queda exonerada de toda responsabilidad, en razéngeterminado momento pueda tomar.

de que su comportamiento se ajustoé a las exigencias
de proteccion fisica del enfermo, respetando, al
mismo tiempo, la “delimitacion de funciones” propia
de cada profesion.

. La enfermera, basada en su experiencia per-
sonal, considera que es errGnea y de posible
grave repercusion alguna de las indicaciones
terapéuticas del médico tratante.

A la enfermera se le exige “mantenerse alerta 'y
reaccionar en forma adecuada ante alguna decision,
cualesquiera sea su procedencia, que ponga en
peligro la salud del enfermo” (2).

La situacion descrita es sumamente delicada y
pone a prueba la competencia cientifica y moral de
la enfermera. Debe expresar en forma respetuosay
en privado su discrepancia con el médico tratante,
precisando que con ello no pretende menoscabar su
autoridad. Para llevar a cabo una actuacion de este

La enfermera debe mantenerse alerta ante
cualquier practica irregular de cualquier integrante
del equipo de salud. Debe Ilamar la atencién de la
persona responsable de tal hecho, sobre el posible o
real efecto nocivo que su actuacién tiene sobre la
salud o el estado general del enfermo.

Debe, ademas, hallarse dispuesta, cuando cuestio-
na determinada practica, a elevar sus observaciones
y reparos a las autoridades competentes de la
institucion (12).

9. Se presenta un juez penal, acompafiado o no
de un médico y exige se le permita conocer el
contenido de la historia clinica.

El 11/9/90 la Fiscalia General de la Republica,
mediante documento entregado a los medios de
comunicacién indicé que:

“Las historias clinicas hechas en centros publicos

tipo, la enfermera debe hallarse profesionalmente 9€ salud por medicos empleados en ellos (quienes
capacitada para exponer argumentos convincentes. SO funcionarios pablicos), son considerados do-
Con seguridad, un médico consciente de su respon- Cumentos publicos... de ahi que por su misma
sabilidad acogera la sugerencia de la enfermera y Naturaleza pueden ser solicitados por particulares y
reconsiderara su punto de vista. Al menos tendréa la Mas aun por representantes del Ministerio Publico,

oportunidad para ante la duda, consultar otra opinion duienes estan facultados legalmente para requerir
calificada cualquier informacién y documentacién a orga-

. - . . nismos publicos o privados, conforme al numeral 17
Si el médico hace caso omiso de la advertencia

! ) . del articulo 6° de la Ley Orgéanica del referido

de la enfermera, sélo le quedan a ésta dos vias de,,. . :
- . . : .. _Ministerio” (3).

accion: a. Dejar constancia escrita de su observacion o i
y cumplir la orden emitida o b. Negarse a dar Para el médico Luis Alberto Cardozo, abogado
cumplimiento a la misma, escribir sus razones en la €SPecialista en derecho del trabajo (14).
hoja correspondiente y disponerse a enfrentar las  “La historia médica cuando es producida dentro
consecuencias de tal decision. de un organismo médico-asistencial publico es un

El poder dar cuenta de una actuacién susceptible docu_mento administrativo y como tal servird como
de ser calificada de “desacato a la autoridad supe- Medio de prueba tanto en los procesos penales como
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en los civiles. A la luz del nuevo Cédigo de judiciales. En mi opinién (3):

Procedimiento Civil, la historia de los centros “El médico que acompaiie al juez (en otra forma
asistenciales médicos viene a constituir un medio de |5 historia seria ininteligible para este ultimo, sélo
prueba libre. Los documentos administrativos que por coincidencia sea al mismo tiempo médico),
cuando no son de interés colectivo o no son dirigidos gepe tener acceso a la totalidad de la historia médica
a la colectividad, estan vedados a las personas quepara poder suministrar la informacion pertinente a
no son de su interés, o por lo menos estan sometidos|g gveriguacion que se realiza. Al médico designado
al poder discrecional de las autoridades admi- por el juez le obliga el secreto profesional y no debe
nistrativas competentes”. hacer revelaciones innecesarias”.

Elarticulo 178 del Cédigo de Deontologia Médica La informacién a disposicién del juez debe ser la
serelacionacon esta materia. Sutextoes eIsiguiente:que contribuya al esclarecimiento de la situacion,

“Cuando en un instituto publico se presenta un sin afadir el conocimiento de intimidades narradas
Tribunal competente con el fin de practicar una por el enfermo al médico en virtud de la relacion
inspeccién ocular o una averiguacién en los archivos médico-paciente, sin relacion con el problema bajo
de las historias médicas en relacion con un paciente investigacion.

determinado o con la existencia de practicas irre- Muchos ignoran lo sefialado en la parte final del
gulares, las autoridades hospitalarias se hallan grticulo 63 de la Constitucion Nacional “la
obligadas a cooperar, aportando toda la informacion gytoridad judicial con el cumplimiento de las
exigida por el juez designado al efecto”. formalidades legales guardandose siempre el
La Academia Nacional de Medicina emitié el 23 secreto respecto de lo doméstico y privado que no
de diciembre de 1990 una “Declaracién Doctrinaria tenga relaciéon con el correspondiente proce$o
sobre las Historias Médicas” (15), sentando su (subrayado nuestro).
criterio relativo al caracter confidencial de las histo- La enfermera debe conocer las regulaciones éticas
rias médicas y si deben ser declaradas documentosy legales concernientes al ejercicio de la medicinay
publicos o privados. Transcribo algunas de las de |a enfermeria. La narracion hecha ilustra a la
conclusiones: enfermera acerca del derecho que tiene para negarse
a entregar la historia al juez y su obligacién de
1. Segln imperativos legales y doctrinarios, la ori.entr?lrlo.hacia las autoridades administrativas de
historia médica, por contener los elementos que |& institucion.
integran el secreto médico, es un documento con
proteccion legal especifica, cuyo contenido s6lo 10Se produce una huelga de médicos,
puede revelarse con estricta observancia de las  gpedeciendo las 6rdenes impartidas por las
normativas expresas de la Ley y las exigencias  aytoridades gremiales o se produce una huelga
de la ética medica. de enfermeras accediendo a mandato similar
2. Los profesionales médicos no pueden ser procedente de las autoridades respectivas

constrefidos a exhibir historias medicas ni Podréa extrafiar el que en una narracion dedicada
comunicar sus datos en forma coactiva a las a“| as enfermerasy las historias médicas” se trate el
3. Cuando esta pendiente una accién penaloseabre  gpopran razones. Cito s6lo dos: 1. La huelga de

una investigacion por presunta negligencia |os profesionales de la salud es un acto bochornoso
profesional, ninguna informacion puede ser de profundo significado antiético; 2. La enfermera
suministrada sin la previa autorizacién de la gue se ve compelida a limitar su actuacion

direccion del hospital. humanitaria debe consignarlo en la historia médica,
4. Las autoridades hospitalarias se hallan obligadas asentando los pormenores en cuestion.
a cooperar al suministrar los recursos exigidos LaLey Orgéanica del Trabajo (16) contempla el
por el juez designado al efecto. derecho a la huelga para los trabajadores agrupados
en sindicatos. Los médicos y las enfermeras no se
Un aspecto muy importante es el relativaanta agrupan en sindicatos y por ello mal podrian ocurrir

informacion es dable revelar a las autoridades a esta instancia. Los restantes trabajadores de la
salud agrupados en sindicatos se encuentran some-
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tidos a las restricciones indicadas en los articulos
496y 504 de la mencionada Ley.

En Declaracion reciente de la Academia Nacional
de Medicina (17), maxima institucion cientifica del
pais, se expresa (transcripcién resumida):

“Las medidas adoptadas para la solucion de los
conflictos gremiales consistentes en la suspension
de la consultas externas, de los actos médicos y
quirdrgicos electivos y de la entrega de los informes
epidemiolégicos, trastocan intensamente la conti-

la Federacion Venezolana de Enfermeras”.

El articulo 39 del Cédigo de Deontologia
Médica expresa algo similar: “todo médico esta
obligado a acatar los Acuerdos y Resoluciones de
las Asambleas de la Federacion Médica Venezolana”.

Lainterpretacién dada porla Academia Nacional
de Medicina al articulo 39 es la siguiente (17):

“El acatamiento de los Acuerdos y Resoluciones
s6lo procede cuando no colida con los principios
éticos de nuestra profesién y con el ordenamiento

nuidad de la atencion médica, causando serios jyridico vigente en el pais’.

perjuicios a la poblacién de escasos recursos
econdmicos.

La suspension adicional de los servicios de
emergencia constituye medida de inusitada gravedad
por sus impredecibles alcances. Esta decisiéon es
violatoria de las disposiciones contenidas en el
Cddigo de Deontologia Médica y en la Ley de
Ejercicio de la Medicina.

Obedecer el mandato gremial expone a los
meédicos a sufrir las sanciones descritas emtétulo
126 de laLey de Ejercicio de la Medicina(8):
suspensién del ejercicio profesional hasta por el
lapso de doce meses.

Los médicos, las enfermeras, los estudiantes de
medicina y los demas integrantes del equipo de
salud no deben ocurrir ala huega. Esta creencia, tan
solidamente arraigada en la “mente médica” y en el
publico se puede atribuir a la prolongada tradicion
mediante la cual se identifica la medicina con
“servicio desinteresado en beneficio de la huma-
nidad” y a que la interrupcion del mismo incide
negativamente en la tranquilidad de la poblacion,
erosionando en forma irreversible lo que ha costado
miles de afios erigir en verdadero doghaamedicina
es la profesion humanitaria por excelencia

La enfermera, en igual grado que los médicos,
bajo ningln pretexto puede utilizar las negacion de
asistencia a los enfermos poniendo en peligro su
vida, para defender derechos profesionales, eco-
némicos, politicos o laborales. El abandono de los
servicios de emergencia no puede ser nunca un
recurso ético de reivindicacion, sino que, por el
contrario, constituye un acto gravisimo que afecta la
esencia misma de la profesién (2).

Losarticulos 15y 85 del Codigo Deontolégico
de Enfermeria, redactado por la Federacién de
Colegios de Enfermeras de Venezuela (8), sefalan
“la obligacion de acatar los Acuerdos y Resoluciones
emanados del Colegio de la entidad respectiva y de

Gac Méd Caracas

Igual interpretacion debe darse a los articulos 15
y 85 del Codigo de Deontologia de las Enfermeras.

En la actualidad, la Academia Nacional de Medi-
cina estudia el procedimiento idoneo que permita
satisfacer las justas aspiraciones de los profesionales
de la salud, sin exponer la seguridad fisicay espiritual
de los enfermos, procedimiento que no podrd, en
modo alguno seguir siendo la huelga o cualquier
otro medio limitativo del derecho a la salud de
nuestra poblacidon de escasos recursos econémicos.
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“Las graficas. Criterios de calidad”

Dr. Fabio Arias Rojas.
Jefe Catedra de Salud Publica.
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Universidad Central de Venezuela (UCV).

Un gréfico estadistico es la presentacion visual El requisito de calidad de un grafico comienza
de sucesos o situaciones ocurridas a personas opor identificar la naturaleza de la variable estudiada
comunidades. y el nivel de medicion de los valores.

Lalectura de un gréafico correctamente elaborado Todo grafico debe corresponder en forma
no requiere ejercicios de abstraccién para ser adecuada a un objeto especifico
interpretado, debido a que el mensaje o los mensajes | exceso de material grafico disminuye el efecto
contenidos en su dibujo deben ser alcanzados en que se persigue y aumenta el costo de la edicion (2).
forma rapida, facil y completa, porque se trata de se debe recordar que el grafico mas simple es el
evidenciar laregularidad o irregularidad del compor- efectivo; cada grafico debe ser autoexplicativo; las
tamiento del fenémeno estudiado, asi como la gjyisiones de la escala, las leyendas y las unidades
presencia o no de la relacion entre las variables (1). Jepen estar claramente indicadas (3). Al buscar la

La presentacion tabular es obligatoria al tratarse oportunidad de que el estudio sea leido, se necesita
de expresiones numéricas. El gréafico es una ayuda solo aquella informacién requerida para decir algo;
visual que informa y facilita la interpretacién de los lo necesario y suficiente (4).
valores contenidos en un Cuadro; es un recurso
valioso en la exposicién del trabajo pero no es

indispensable en la publicaci6n cientifica. 77 Continda pag. 137

130 Vol. 105, N° 1, marzo 1997



